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疹 痛
(司会:米沢利英教授) 
12. 触覚の視床投影と痛覚の屈筋反射
本間三郎(千葉大第一生理)
いたみは，内臓や血管でおきる識別性のない原始痛
と，皮膚などの識別性のあるいたみに分けられている。
皮膚を強く電気刺激すると，いたみのため屈筋反射をお
こし，いたみより逃れようとする。実験的には屈筋支配
の運動神経を前根より分離して，誘発電位を導出すれば
多シナプス性反射の反応を記録できる。皮膚を軽く振動
すると視床の VPLより反応を記録できる。末梢神経を
電気刺激しても同様の VPL反応を記録できる。電気刺
激の強度をあげると前根から，屈筋反射による多シナプ
ス性反射の反応を記録できる。さらに刺激強度をあげる
とようやく単シナプス性反射の反応を記録する。
末梢神経の単一電気刺激でも VPLの単位発射は持続
的である。刺激強度が高まると，発射までの応答時は短
縮し，また発射間隔は減少する。前根に多シナプス性反
射の反応が現われる刺激強度のときには， VPLの発射
の応答時は最小を示し， VPLはすでに最大の反応を示
していると考えられる。
質問高野光司(第 l生理〉
多シナプス反射と単シナプス反射の電気刺激に対する
闘値の順位は比較しうるが，そのままの関値と比較して
よいか。
質問渡辺誠介(一内科〉
からの応答時が短縮するVPL刺激を強めたとき 1. 
のはどうしてでしょうか。 
2. 私どもは， N. Suralisを刺激して m.ext.hallucis 
longusから活動電位をみており，脊髄レベ Jレを介する
と思われる。応答時のものと，より上位中枢を介すると
思われるものの 2群をみておりますが，この後者のもの
を VPLを介すると考えられますでしょうか。
解答 
① 高野君へ VPL と Polysynapticreflexの関値
の比較について，本来の感覚関値は前者は触，後者は痛
であるから比較できない。本研究は，末梢神経刺激によ
る関値の相違を見た。 
② 鈴木名誉教授へ VPL反応， Polysynapticの反
射， monosynapticの反射の比較は，末梢神経の電気刺
激によっている。
③渡辺誠介君へ Polysynapticの反射を記録して
いるとき，高位中枢を介した反射の反応も記録できてい
るので，その反射弓について今後考えてみたい。 
13. 皮膚痛覚と r系の関連について
加濃正明(千葉大脳研〉
桜井信夫(衛生)
高野光司(第一生理〉
破傷風けいれんは破傷風毒素の中枢神経系への作用に
よる。中枢神経系での興奮性伝達と抑制性伝達のうち，
破傷風毒素は後者を選択的に遮断し，その結果運動系の
異常興奮状態が起こるためのものである。同様のことが
知覚系に起これば，知覚の異常允進が起こるであろう。
破傷風の激痛もこれで説明されると考えられる。
ネコの下腿に破傷風毒素を注射して注射側下肢のみに
局所破傷風けいれんを起こさせることができる。筋の電
気的および機械的活動を示標にこのけいれんを解析し
た。脊髄の α運動ネウロンへの抑制の遮断 (Brooksら， 
1957)のみならず，r運動ネウロンへの抑制も遮断され
ていることが確められた (Kanoら， 1967)。すなわち，
脊髄後根，内包等の電気刺激，耳介の機械的刺激等によ
り，刺激前でもすでに増強していた破傷風筋の活動はさ
らに，健側筋に比して著明に増強される。また刺激終了
後にも長く続く増強がみられるのが特長で，健側筋では
このようなことはみられない。この刺激終了後にも長く
続く緊張性の筋活動の増強は r)レープを切断すると消
失する。すなわち破傷風毒素により r運動ネウロンへ
の抑制が遮断し，その興奮性が上昇した結果である。皮
膚に針刺激等の刺激を加えると上述と同様に破傷風筋で
は刺激期間中の相性の筋活動増強と，刺激終了後にも長
く続く緊張性の筋活動増強がみられ，正常筋では刺激期
間中の相性の筋活動がみられるにすぎない。皮膚感覚性
の求心性インパルスが α および T運動ネクロンにおよ
ぼす効果のうち，抑制性の効果のみ遮断されているため
である。特に皮膚からの 7運動ネウロンへの興奮性の
効果がけいれんに重要な役割を果たしていると考えられ
る。抑制性伝達遮断の機序に関する成績も併わせて述べ
た。
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質問村山智(薬理〉 
1) テタヌストキシンによる固縮は T系活動の上昇
によるものが主でそれに α 系活動の上昇が加わってい
ると考えられるか。 
2) テタヌストキシンが GABAの遊離を促進すると
お考えのようであるが， それが直ちに T系活動を上昇
させると考えていられるか。
解答加濃正明 
1) 種々の刺激で破傷風固縮筋に刺激中ばかりでなく
刺激後にも長く続く活動増強がみられ， これは T性で
あることが確められている。破傷風囲縮にはこれが大き
な役割を果たしている。 
2) 抑制性伝達物質の遊離によりそれが減少してしま
っ。
抑制性伝達物質に作用され続けるとシナプス後膜のぞ
れに対する感度が落ちる，などの原因が考えられるがこ
れに関しては今後研究を進めて行く。 
14. 腰痛とくに椎間板性疹痛について
立岩正孝，井上駿一，三橋稔，土屋恵一
金元良人，高橋淳一(千葉大整形外科)
当科外来総患者数の 24.7%が腰痛，坐骨神経痛を主訴
としている。 このうち， 椎間板障害に起因するものが 
62.4%存在する。今回は椎間板障害に起因する症例の発
痛機序について報告する。
1.疹痛の Receptorに関する研究;Discographγ施
行時，変性椎間板においては，疹痛愁訴の再現，下肢筋，
背筋における自発放電の出現を認めた。これは椎間板内
に刺激受容器が存在することを示唆しているので，手術
時刻出椎間板 43症例 58椎聞について鍍銀染色による神
経終末の検索を行なった。正常または変性程度の軽い椎
間板では線維輪表層にのみ神経末を認めるが，変性が高
度となり，裂隙が線維輪外層まで及んだ、例においては，
髄核内に神経終末を認めた。 
2.刺激源に関する研究;存在する神経終末が刺激を
感受するためには，刺激源の存在と，刺激を起こしうる
環境条件が必要である。病理組織学的に変性が高度とな
ると，構築上機械的刺激をこうむりやすくなる。椎間板
内圧は，変性例において著しく低下しており，内圧は広
痛発生因子とはなっていないようである。発痛物質の検
索を行なってみると椎間板内アミノ酸定量においては，
変性椎間板に Tyrosine，Phenylalanine，Tryptophane 
の著しい増量を認めた。組織学的にも変性例において，
ミロン染色による lndol反応の陽性化を認め Tyrosine
含有蛋白の増量を知った。刺激、源について要約すると，
知覚終末関値の低下，発痛物質による刺激，局所的虚血，
機械的刺激等が全身的要因とあいまって腰痛という主訴
を形成しているものと思われる。
椎間板性疹痛を呈する疾患をまとめて“椎間板症"と
鈴木教授が命名されているが，本症治療の根元は，椎間
板変性ならびに軟骨板変性に対する侵襲であり，当教室
で行なわれた 675例の鈴木氏法施行患者が，いずれも良
好な成績を示していることは，また，椎間板性疹痛の機
序を間接的に物語るものといえる。
質問本間三郎(第 1生理〉
疹痛のうち，神経の関値が低いということは，神経が
再生状態か変性状態にあるか。どう考えたらよいか。
解答立岩正孝
いわゆる腰痛，坐骨神経痛においてみられる Painは
いろいろな種類がある。範囲不定の深部腰痛，範囲のは
っきりした知覚障害と一致した疹痛，冷感しびれを伴っ
た自律神経性底痛とある。
神経再生時には，たとえば末檎神経縫合時には知覚の
回復が早いが，これでは，しびれのような Parasthesie， 
Dysasthesieといわれるものが主体で Painが主体では
ない。したがって腰痛，坐骨神経痛の場合には変性性の
ものに近いと思う。
しかし大きな問題は，神経自体の変性，再生ではなく
むしろ Painproducing substanceとか，刺激源とな
る環境条件である。神経自体は病的状態とは一概にいえ
ないものと思う。 
15. 顎口腔領域の疹痛症について
佐藤研一(千葉大歯科口腔外科)
ある面においては，われわれの臨床から腫蕩と崎形を
除けば，その対象のほとんどが広痛の診断と処置である
ということもできる。最も例数の多いものは，歯痛であ
る。歯痛は， そのほとんどが麟蝕に継発するものであ
る。踊蝕は，硬組織の病的崩壊現象であり，歯科的専門
処置によらなければ，化学療法または物理的療法も効果
を期待することはできない。われわれの臨床を訪れ底痛
性疾患の中で，境域疾患として注目されるものには，顎
関節症と三叉神経痛がある。
顎関節疾患には， リュウマチ性，化膿性，外傷性など
種々の原因がある。顎関節症と呼ばれるものは，そのほ
とんどが整形外科学的には変形性関節炎のカテゴリーに
属するものである。これに関しては，種々の化学的，ま
たは物理的療法の効果が報告されている。しかし顎関節
の機能は，上下の歯の吸合状態によって，大きな規制を
受ける。われわれの長年取り扱った症例の成績は，スラ
